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 RESUMEN 
El presente trabajo de características cualitativas, propone el recorrido de la experiencia 
del alcoholismo en un participante de 43 años tras diversos procesos de rehabilitación, a 
través de una entrevista en profundidad como generadora de contenido. Esta información 
se trabaja a partir de la sistematización de producciones teóricas post lacanianas de 
autores contemporáneos, refiriéndose al papel del síntoma en las toxicomanías y a este 
mismo como modo de interpretar la función que cumple en la entrada y sostenimiento de 
la adicción.  
 PALABRAS CLAVE: Síntoma, Goce, Repetición, Farmakon, Narcisismo.  
 
ABSTRACT  
The present work of qualitative characteristics, proposes the journey of the experience of 
alcoholism in a participant of 43 years after various rehabilitation processes, through an 
in-depth interview as a generator of content. This information is worked from the 
systematization of post-Lacanian theoretical productions of contemporary authors, 
referring to the role of the symptom in drug addiction and to this same as a way of 
interpreting the function that fulfills in the entry and maintenance of addiction. 
 KEYWORDS: Symptom, Jouissance, Repetition, Farmakon, Narcisism.  
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 I. INTRODUCCIÓN  
 
El presente trabajo, es la materialización, la revisión y el análisis de la experiencia del 
alcoholismo en un hombre adulto, que transita varias modalidades terapéuticas en su 
camino a la rehabilitación. Es por este motivo, que se propone una investigación de 
carácter cualitativo, ya que permite la posibilidad de que sea el entrevistado, a través de 
una entrevista en profundidad, quien genera la mayor cantidad de contenido disponible y 
que a su vez, moviliza distintas interrogantes sobre el discurso que rodea al campo de las 
adicciones.  
El mismo material, se elabora conjugando el papel crucial que juega el alcoholismo 
como un mediador y la posibilidad de pensar en la revaloración del componente 
psicológico al devenir de una patología con características adictivas.  
 La mayor de las motivaciones y la hipótesis central de la investigación se relaciona 
con poder visualizar, la idea de que lo que cuenta es la posibilidad de que los tóxicos se 
jueguen en diferentes lugares y tengan una función diversa, en cada sujeto en particular.  
De acuerdo a ello, lo realmente interesante sobre este punto es anclar que los objetivos 
del presente, se alinean hacia una aproximación de la experiencia del alcoholismo y la 
posibilidad de crear nuevas vías en la comprensión, la escucha y la restitución de un sujeto 
enmascarado por el diagnóstico.  
Sobre este punto, aparece entonces, el psicoanálisis y más particularmente, aquél 
referido a las corrientes lacanianas como un enfoque que permite el diálogo entre la 
historia del sujeto y su malestar actual. Que tiene algo que decir, sobre la revisión  
contemporánea de una sociedad abierta y dispuesta al consumo, en el sentido más amplio 
de la palabra y, sobre la relevancia de lo individual de la constitución propia en lo 
psicopatológico.  
 Visibilizando, preliminarmente, que el problema se desarrolla a partir de la relación 
que establece la persona con la droga, el tipo de droga, y la forma de uso en un 
determinado contexto, en contraposición a que la mera disponibilidad de la sustancia 
precipite al sujeto al consumo, y a la repetición. 
Para esto, se  comienza por definir las claves que nos permiten entender el concepto 
de síntoma, como elemento de entrada a la comprensión de la posición subjetiva, respecto 
a la problemática de las adicciones.  
Y así, luego abordar a distintos autores que en la actualidad han tomado estas claves 
para desarrollar distintas hipótesis respecto a los mecanismos a la base de lo que hoy se 
denomina como “comportamiento adictivo”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La historia de la relación que han establecido los seres humanos con sustancias que 
producen determinados efectos en el cuerpo es milenaria. Ya lo explicaba Escohotado 
(2006), que a excepción de las zonas árticas, es decir, en lugares donde no crece 
vegetación, no ha habido en la historia de la humanidad conocida, grupo de personas en 
donde no se haya detectado el uso de psicofármacos, sea cual sea el contexto de su uso.  
El desarrollo del alcoholismo en Chile ha sido consistente y creciente. Dice William 
Vargas  
En definitiva, el consumo excesivo de alcohol y el alcoholismo siempre han sido una 
gran carga para nuestro país; por tanto, quien quiera hacerlo ver como una cuestión 
de estas épocas e inherente a la juventud -de estos tiempos- está equivocado y no 
hace más que equivocar al resto (Vargas, 2009: 17) 
La embriaguez en Chile, como en otros países ha estado fuertemente relacionada con 
tradiciones culturales de Norte a Sur, desde que existen documentos del país que lo 
nombren como tal. El alcohol, como sustancia, ha sido siempre legal, con algunas 
restricciones impositivas e higiénicas pero de uso normalizado en la cotidianidad y en la 
taberna (Vargas, 2009).   
Este uso de las drogas que una cultura considere como permitidas y legales hace que 
se conozcan los límites de tolerancia física, así como la tolerancia y la valoración por 
parte de los demás, se acepta y valora el “ponerse alegre” pero se rechaza la “borrachera”. 
(Alemany y Rossell, 1981:8). 
El mismo estudio nos indica que de acuerdo con su población, al año 1964 nuestro 
país ocupaba el primer lugar mundial en el número de alcohólicos con complicaciones 
físicas y/o mentales, de modo tal que la razón de alcohólicos con complicaciones en 
relación al número total de alcohólicos era de 1:1; es decir, todos los alcohólicos sufrían 
dichas complicaciones, y que el alcohólico promedio destinaba 56% de su sueldo para 
pagar el vicio (Vargas,2009) 
Al día de hoy y en comparación a los países de las Américas, Chile se sitúa en el 
primer lugar en cantidad de consumo de alcohol per cápita al año, con un total de 9,6 
litros de alcohol puro per cápita en adultos (OMS, 2014). Esta cifra, que hace referencia 
al volumen de etanol presente en todos los tipos de alcohol consumidos en el país, 
representa un volumen de 1.099.000 de litros anuales, cifra que alcanza los 61,3 litros por 
persona (Euromonitor, 2016). 
Según el observatorio Chileno de Alcohol y drogas, el consumo y abuso de alcohol 
es un factor de riesgo para numerosas causas de morbimortalidad y otros hechos sociales 
dentro de los cuales se encuentran episodios de violencia en la pareja: Se reconoce que 
los patrones de consumo de alcohol en la víctima son también un factor de riesgo 
relevante en este tipo de violencia (SERNAM, 2012; Stith, Smith, Penn, Ward, & Tritt, 
2004) y que el riesgo de agresión en la pareja pareciera ser mayor en relaciones donde 
uno o ambos miembros de la pareja presentan problemas con el alcohol (Abramsky, 
Watts, Garcia-Moreno, Devries, Kiss, Ellsberg, et al., 2011).  
 La agresión bajo la influencia directa del alcohol es muy variable y puede oscilar 
entre el 40% y el 90% de los casos (Stuart, 2005). Y las conductas violentas en los 
maltratadores, es el peor aliado de la violencia por múltiples aspectos ( Thompson y 
Kingree, 2006): a) actúa como facilitador y desinhibidor del comportamiento violento, 
que generalmente deriva de actitudes hostiles previas; b) sigue la ley dosis-efecto, según 
la cual cuanto mayor es el consumo mayor es la gravedad de la violencia ejercida contra 
la pareja; c) incrementa el riesgo de reincidencia en comportamientos violentos; y d) está 
relacionado con un peor pronóstico terapéutico.  
Otro de los grandes problemas que se condicen con el consumo problemático de 
alcohol está directamente relacionado con la depresión. Como sabemos, los trastornos 
afectivos y depresivos son un importante problema de salud pública, son responsables del 
sufrimiento, discapacidad y deterioro de la calidad de vida, y además en contexto de 
adicción tiende a tener una lógica circular: Según indica el OCAD (2011).  La depresión 
además de ser un problema relevante en el hombre, se entrecruza con que este convive 
con la tendencia de resistir a pedir ayuda, a tomar medidas de automanejo riesgosas como 
alcohol y drogas, que en un porcentaje importante de los casos terminan generando una 
patología adictiva y que además, al  desconocer estas conductas, complejiza el 
diagnóstico.  
Los datos anteriores ponen en evidencia la antigua existencia del problema así como 
su gravedad; las estadísticas muestran la obviedad del carácter perturbador del alcohol en 
la higiene física, mental y moral de la población, de tal modo en que los primeros 
investigadores del tema en nuestro país, declaraban:  
No es osado afirmar que toda acción destinada a aminorar los efectos nocivos del 
alcohol contribuyen de manera no despreciable a la solución del resto de los 
problemas de salud. (Vargas, 2009) 
III. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  
 
¿Cómo es la experiencia subjetiva del alcoholismo, vista desde la propuesta 
psicoanalítica contemporánea del síntoma, a través de la narrativa singular de un hombre 
adulto bajo tratamiento de adicciones situado en la quinta región de Valparaíso?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IV. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
A) OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACIÓN 
 Conocer la experiencia subjetiva del alcoholismo desde la propuesta psicoanalítica 
de un hombre con consumo problemático en la quinta región de Valparaíso. 
B) OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Sistematizar la propuesta psicoanalítica de la adicción al alcohol según Lacan y otros 
autores post lacanianos.  
 Identificar la experiencia subjetiva de dos hombres con consumo problemático de 
alcohol en la V región de Valparaíso 
 Interpretar la experiencia subjetiva de dos hombres con consumo problemático de 
alcohol desde una visión psicoanalítica post lacaniana.   
 
  
V. JUSTIFICACIÓN 
a) Justificación teórica.  
Las toxicomanías como entidad clínica nacen en un campo que no es el psicoanalítico: 
es en el entrecruzamiento de los saberes médico y legal donde la figura del toxicómano 
se instituye como tal. Por lo que realizar una investigación en el campo de las 
toxicomanías con una propuesta teórica psicoanalítica significa un esfuerzo por conjugar 
elementos que no se instituyen como tal desde su génesis, lo que la convierte en una 
importación para el psicoanálisis, haciendo necesaria su problematización a la luz de las 
categorías analíticas. De igual forma, el intento por sistematizar lo que entendemos por 
síntoma es un ejercicio que vale la pena realizar si consideramos de antemano que 
encontramos disímiles conceptualizaciones de lo que entendemos como tal.  Lo mismo 
pasa con Lacan, a lo largo de su enseñanza encontramos desarrollos distintos en relación 
al síntoma. Y desde allí se intenta precisar algo sobre el amplio menú: el síntoma 
metáfora, el síntoma letra de goce, el partenaire síntoma, el synthome, etcétera.  
Realizar este rastreo, qué es lo que se quiere decir cuando se habla de síntoma en el 
campo de la toxicomanía es todavía un trabajo de análisis, aclaraciones y precisiones que 
deben ceñirse desde el lugar en que estamos situados.  
En este contexto, se recogen los desarrollos de autores argentinos post lacanianos como 
Carolina Zaffore (2009), Fabián Naparstek (2006, 2009, 2016), Sergio Spivak (2008), 
Hebe Tizio (2008) con el propósito de revisar la manera en que vemos el síntoma en la 
actualidad.  
b) Justificación metodológica. 
Pensar la toxicomanía a la luz de un concepto como el síntoma nos obliga, justamente 
a pensar un sujeto. Esta investigación propone entonces, la escucha de una subjetividad 
dentro de un determinado contexto, presupuestando de antemano que la adicción no es 
propia de una clase de estructura o de una clase de sujeto, haciendo las partes de una 
ruptura dentro de la caricatura del alcohólico. Justificación práctica.  
Quizás exista la posibilidad de encontrar en el alcohólico, un sujeto que sufre, que no es 
capaz de sostenerse en este sufrimiento y que, probablemente por ello busca ayuda. Y 
desde allí  pensar entonces en las herramientas que nos plantea esa demanda ver qué se 
proyecta en ese lugar y qué hacemos con ello desde el lugar de la psicoterapia 
psicoanalítica.  
Habrá que ver, dentro de lo que la propuesta psicoanalítica contemporánea post lacaniana 
nos comenta, que el psicoanálisis no hace de las toxicomanías, o más aun del 
alcoholismo, una estructura clínica y que lo que cuenta es la posibilidad de que los 
tóxicos se jueguen en las diferentes estructuras y tengan una función diversa, no sólo en 
las mismas, sino en cada sujeto en particular.  
En el sentido de que formar parte de esta intervención implica estar apercibido de que 
este síntoma tiene una función en ese sujeto, no extrapolable a ningún otro. Es decir, que 
es un sufrimiento particular.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VI. METODOLOGÍA 
  Según lo que se ha descrito anteriormente a propósito de los objetivos de la presente 
investigación, fue necesario utilizar una metodología de características cualitativas.  
Esta metodología escoge, en base a que este enfoque permite el estudio de la realidad 
en su contexto natural, tal y como sucede, intentando sacar sentido, o interpretar los 
fenómenos de acuerdo con los significados que tiene para la persona implicada. 
 En este caso, de un hombre adulto con diagnóstico de alcoholismo que ha transitado 
en contexto de rehabilitación; En base a la investigación sobre la toxicomanía del alcohólico 
y el concepto de síntoma.  
La utilidad misma de la elección de este enfoque, se debe a que  permitió hacer  
emerger el discurso del entrevistado y los significados del mismo sin la necesidad de 
estructurar el mismo según las necesidades de la entrevistadora.  
Igualmente, el desarrollo del presente enuncia un enfoque exploratorio, ya que 
justamente – explora – las características propias del discurso del entrevistado con la 
finalidad de obtener ciertos elementos que puedan esclarecer el fenómeno propuesto 
(Rodriguez, 1996). En ese sentido, será importante recalcar el carácter fenomenológico de la 
misma, en donde es posible articular los significados que el protagonista otorga a su realidad, 
junto al trabajo bibliográfico y a los objetivos propuestos.  
Acerca del primer objetivo de investigación que se presentó como - sistematizar la 
propuesta psicoanalítica del síntoma desde Lacan y otros autores post lacanianos – Es 
necesario considerar que para realizar la totalidad del proceso bibliográfico, fue 
imprescindible puntualizar en cuatro tareas fundamentales que implicaron: la definición del 
problema, la búsqueda de información pertinente, la organización de la información obtenida 
en esta búsqueda y el análisis que permitió esta bibliografía sobre el fenómeno. 
 Las tareas específicas que se realizaron en vista de este primer objetivo, se basó 
primeramente en estructurar las ideas fundamentales de la tesis doctoral de Jacques Lacan en 
1932 y los desarrollos que se encuentran en La Conferencia en Ginebra sobre el Síntoma de 
1975 y la conferencia titulada Joyce, El Síntoma I del mismo año. Ya que durante este período 
se encuentra un hilo conductor  angular sobre el síntoma. 
Se fichó bibliográficamente este material, intentando buscar puntos de encuentro y 
diferencias sobre lo que entendemos del síntoma y de las implicaciones psicoanalíticas que 
esto supone. Seguidamente se sistematizó estas contribuciones para precisar en los 
desarrollos posteriores del mismo tema.  
La segunda tarea se enmarcó en las ideas encontradas en autores contemporáneos a 
nuestro tiempo, de habla hispana: Carolina Zaffore (2009), Fabián Naparstek (2006, 2009, 
2016), Sergio Spivak (2008), Hebe Tizio (2008), y Juan David Nasio (1998) escogidos en 
consideración a lo que nos permite decir sobre el contexto latinoamericano, el problema de 
las toxicomanías, el alcoholismo y el rastreo de lo que entendemos como toxicomanía 
situados en el escenario del Chile actual.  
Para poder  - identificar la experiencia subjetiva de dos hombres con consumo 
problemático de alcohol en la V región de Valparaíso – Lo propuesto como segundo objetivo 
específico en la investigación, se realizó una entrevista en profundidad a un sujeto con 
diagnóstico de alcoholismo habiendo transitado el contexto de rehabilitación  
 Las tareas que supuso este segundo objetivo, implicó la búsqueda de un sujeto 
dispuesto a entrevistarse sobre su historia relacionada al alcohol. El sujeto fue contactado a 
través de personas conocidas por mí y por él. Logramos reunirnos en un café de la ciudad de 
Valparaíso para efectuar la entrevista.  
 La entrevista propuesta fue confeccionada en base a un guion temático que permite 
explorar las temáticas que se intenta abordar, ya que se considera de antemano la extensión 
a la que puede llegar un diálogo con estas características. La conversación, con extensión de 
una hora y veintidós minutos fue grabada, transcrita y fichada para su posterior análisis.  
El producto material de entrevista fue utilizado únicamente con fines académicos de 
investigación y no servirá como elemento de psicodiagnóstico, de terapia, ni será expuesta 
en el resultado final del seminario. 
 Se le entregó al participante un consentimiento informado según el cual pudo aceptar 
o declinar esta invitación, que incluyó los aspectos y finalidades para los que se realiza la 
entrevista. Una vez utilizado y pasado el tiempo de almacenamiento necesario para el 
análisis, el material fue destruido, resguardando la identidad y la información entregada por 
el participante.   
Posterior a esto, se trabajó el  material en base a lo que sugiere el método narrativo 
de investigación cualitativa que posibilita este ejercicio. Lo que finalmente permitió articular 
el último objetivo específico enunciado de  - interpretar la experiencia subjetiva de dos 
hombres con consumo problemático de alcohol desde una visión psicoanalítica post 
lacaniana del síntoma -  en donde se intentó inferir la estructura central de las narrativas del 
analizando a través de los superpuestos relatos de su vida.  
La entrevista se registró por medio de una grabación de voz que posteriormente fue 
transcrita y categorizada para su posterior análisis. Este material fue destruido.   
Lo que se hizo fue fragmentar las transcripciones en categorías separadas de temas, 
conceptos, eventos o estados para determinar qué aporta al análisis (Rodríguez, 1996). 
Primero, el material se analizó, examinó y comparó dentro de cada categoría. Para luego 
comparar las diferentes categorías entre sí, buscando los vínculos que puedan existir entre 
ellas. Una vez que se encontraron esos conceptos y temas individuales, se relacionaron  para 
poder elaborar una explicación integrada a lo sistematizado teóricamente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 VI. MARCO TEORICO  
6.1 Sobre la concepción de las adicciones.  
Uno de los muchos cambios que es necesario revisar dentro de la concepción 
contemporánea de las adicciones, es principalmente cómo el valor de los efectos corporales 
de las sustancias han perdido relevancia como parte de los criterios diagnósticos, y aparejado 
con ello, el dominio de la evidencia científica desde lo descriptivo, y lo conductual (Molledo, 
2015). Existe un modelo de investigación que ha mostrado una gran dificultad para 
sobrepasar la lógica de las correlaciones estadísticas entre escalas diagnósticas, rasgos 
factorizados de la personalidad, índices de riesgo social, entre otros, moviéndose todos ellos 
a un nivel descriptivo. El pragmatismo de los papers, que buscan resoluciones inmediatas en 
base a evidencias – duras -, ciertamente no es algo nuevo, sin embargo, Molledo (2015) 
manifiesta que aquello que sí es nuevo es esta resta del valor de la sustancia misma, indicando 
que anteriormente constituía un lazo con el sujeto, al menos en el campo de lo corporal, para 
dar un paso final en la exclusión de la subjetividad en la explicación del malestar de los 
adictos. 
En contraste con esta última afirmación, hoy en día se habla de una revaloración del 
componente psicológico en las adicciones (Rosenberg y Feder, 2013), como principal factor 
desencadenante de ellas. Si bien esta afirmación pareciera ir en la dirección de una teoría del 
sujeto, hay que primero revisar con detalle cuál es la definición de este compo nente. El 
consenso al que se ha llegado por parte de lo cognitivo conductual es una combinación del 
antiguo esquema del condicionamiento operante negativo y el concepto de craving -que es 
un “epifenómeno del condicionamiento adictivo-, aparejados ahora con autoreportes de 
pensamiento, que pueden llevar distintos nombres, siendo uno de los más aceptados el desire 
thinking (Rosenberg y Feder, 2013). 
6.2 Hacia una revaloración del componente psicológico en las adicciones.  
Esta inclusión del pensamiento por parte de los modelos cognitivos es considerada un 
salto importante respecto al dominio de la conducta en la elaboración teórica de estos 
paradigmas, pero mirada desde una perspectiva crítica, no se podría afirmar aún que es un 
salto suficiente hacia una teoría que incluya una concepción de sujeto. La carencia de una 
teoría o un modelo de aparato de pensamiento aquí se hace notar, en cuanto que el 
pensamiento sigue siendo tratado como una conducta, y no como el producto de una 
estructura o aparato subyacente que guarde relación con la particularidad y la historia de los 
sujetos (Rosenberg y Feder, 2013).  
Las limitaciones del modelo cognitivo-conductual han sido observadas por numerosos 
investigadores del campo de las neurociencias, aunque desde un punto de vista más 
pragmático. Lo que estos investigadores proponen generalmente va en la línea de cruzar 
nuevos factores que puedan explicar de mejor manera los diagnósticos y la efectividad de los 
tratamientos, como la fisiopatología, el nivel de manejo cognitivo de los pacientes, 
psicopatologías preexistentes, y en última instancia, el screening de la actividad cerebral de 
los adictos (Morgensen y col, 2013).  
Sin embargo, estos avances están basados en un modelo de intervención que extrae sus 
datos desde escalas estandarizadas y máquinas que toman el cuerpo como un hecho 
observable, y no como un cuerpo atravesado por el lenguaje y el influjo de la psique, que 
atañe directamente al sujeto (Rosenberg y Feder, 2013). Una de las consecuencias de la 
reducción de la psique a este espectro limitado de factores ha sido la última tendencia en el 
campo de las adicciones, que son las llamadas -adicciones comportamentales-, o -nuevas 
adicciones-. 
6.3 Sobre la posibilidad de enmarcar la adicción en la teoría psicoanalítica  
La persona, pues, que ha hecho esta demanda, cuando ella comienza el trabajo es 
ella la que trabaja. De ningún modo tienen que considerarla como de alguien que ustedes 
deben modelar. Es todo lo contrario. ¿Qué es lo que hacen ustedes allí? Esta pregunta 
es todo por lo que me interrogo desde que comencé. (Lacan, 1975, p. 7) 
En el campo de las toxicomanías, y del psicoanálisis en general, el concepto de síntoma 
tiene especial relevancia de entrada, ya que es el modo franco en que el psicoanálisis se 
instala en la cultura, en el sentido en que Freud extrae la noción del campo de la medicina y 
la reinventa con una lógica propiamente analítica. Y si bien, hubo movimientos en la 
medicina que propiciaron la intervención freudiana, la fuerza que cobra el síntoma analítico 
se inaugura cuando demuestra que con un dispositivo de lenguaje estos mismos pueden 
elaborarse, convertirse, o relevarse (Zaffore, 2009)  
De ejemplo, se puede decir que el trabajo en relación a los sueños que realiza Freud puede 
considerarse decisivo. Sin embargo recién es tomado en cuenta por la comunidad científica 
de la época, cuando logra demostrar que aquellos síntomas que se resistían a ser curados 
medicamente comienzan a ser escuchados. Desde la neurología y la psiquiatría comienzan a 
aparecer algunos médicos que encuentran en las ideas innovadoras de Freud  - hasta el 
momento desestimado por la medicina y relegado al ámbito de lo metafísico -  herramientas 
concretas y operativas para entender mejor ciertos fenómenos psicopatológicos. Y frente a 
esto es sensato marcar desde un inicio, que más allá de los efectos de saber que uno puede 
obtener en un tratamiento psicoanalítico, es destacable también si hay efectos directos sobre 
los síntomas, es decir, sobre los fenómenos patológicos que obstaculizan la vida de un sujeto 
y lo fuerzan a pedir ayuda (Zaffore, 2009)  
Y es que este es un paso clave que señalar para ubicar un aspecto decisivo del 
psicoanálisis: la inclusión contundente del cuerpo en el dispositivo analítico. La llamada 
talking cure – la cura por la palabra – de Ana O, una de las primeras pacientes freudianas no 
es simplemente una experiencia dialéctica, sino que inaugura un cierto uso de la palabra que 
tiene efectos sobre el cuerpo. (Zaffore, 2009)  
 
6.4 El cuerpo no es un organismo. 
En la actualidad, manifiesta Molledo (2015) que al aplicar los criterios diagnósticos de 
los principales manuales existentes a la fecha en conductas, sin duda es posible pensar que 
cualquier cosa pueda tornarse adictiva, ya que éstos se enfocan en aquello que rodea lo que 
supuestamente se configura como una adicción, y no en el centro del trastorno mismo. Es 
decir, que cualquier sujeto que repita el consumo de un elemento o una conducta en el tiempo, 
y que traiga como consecuencia una degradación de lo social y lo económico, puede ser 
catalogado como adicto desde la perspectiva de los manuales diagnósticos. En este sentido, 
la -revaloración del componente psicológico- en las adicciones ha tenido como consecuencia 
que varios estudios actuales apunten hacia una mayor laxitud en los criterios diagnósticos, 
tanto en adicciones -a secas- como para las -nuevas adicciones- (Rosenberg y Feder, 2015) 
A pesar de que esta investigación se centra en el alcoholismo, es necesario revisar que la 
reciente inclusión del juego patológico dentro de los trastornos relacionados con sustancias 
y trastornos adictivos (APA, 2013 p. 316) en la última versión del manual diagnóstico y 
estadístico de los trastornos mentales, ha sido interpretada como un primer paso hacia una 
teoría unificada de las adicciones, ya que figura como el primer trastorno que careciendo del 
influjo de una sustancia haya llegado a formar parte de ese apartado. 
 Es necesario realizar este recorrido en términos de la posibilidad de poder pensar estos 
problemas que hoy se configuran como un riesgo sanitario importante, desde una perspectiva 
que incluya al sujeto en la ecuación (Rosenberg y Feder, 2015) 
En la elaboración teórica psicoanalítica antigua y contemporánea encontramos una 
convergencia con la idea de que el valor de la sustancia está reducido en la etiología de las 
adicciones, pero en este caso es para darle un rol protagónico a las características individuales 
del sujeto. Dentro de los caminos de abordaje posibles para este tema particular, el 
psicoanálisis aparece como elemento atingente y particularmente lo que se podría llamar el 
camino del cuerpo, que es el que emprende Le Poulichet en un apartado de su texto 
Toxicomanías y psicoanálisis de 1987.  
Acá, separa su recorrido en varios tiempos, que se ordenan en función del enfoque 
epistémico que Freud toma para referirse al cuerpo y al tóxico. La evolución de un modelo 
biológico del cuerpo a un cuerpo subjetivado, trastocado por el lenguaje y representado por 
la pulsión, junto con el cambio de foco respecto al elemento disruptivo que genera el 
enfermar, son elementos claves para pensar una revisión  que incluya al sujeto en la ecuación 
de las adicciones.  
6.5 ¿Qué es una toxicomanía?  
Sylvie Le Poulichet en Toxicomanías y Psicoanálisis: Las narcosis del deseo; Explica que 
la   toxicomanía como entidad autónoma, es una teoría, y - el toxicómano -  es, él mismo, el 
efecto de una elaboración secundaria fijada en una tentativa por devenir en un sujeto 
autónomo (Le Poulichet, 1987). 
 El sujeto resulta así despojado de su propio acto. He aquí el centro de la cuestión, porque en 
este caso se trata, efectivamente de una insuficiencia de la relación de un sujeto con su propia 
historia y la posibilidad de inscribirse en un plano imaginario que le resulte tolerable; por lo 
que el consumo problemático de sustancias, la adicción en sí misma, se trata, mejor dicho, 
de una forma de desaparición del sujeto. Sylvie Le Poulichet, en su intento de fundar una 
clínica psicoanalítica de las toxicomanías, parte de la abstinencia de droga y sus efectos, y 
comprueba la presencia de una dimensión alucinatoria en la abstinencia vivida por los 
pacientes. La operación del farmakon (Le Poulichet, 1987) sobreviene como en respuesta a 
una falta de elaboración del cuerpo pulsional, ligada a una insuficiencia de la función 
simbólica. Esta paradójica operación se traduce en una tentativa de anular un corte que es 
constitutivo del ser hablante. Y una condición fundamental para que se sostenga una 
operación de farmakon sería, al parecer, que algo se haya constituido como un «intolerable» 
que no pueda ser asumido dentro de una realidad simbólica. Las toxicomanías se deben 
desgajar de un marbete que pretenda contenerlas, y es preciso pensarlas en su heterogeneidad, 
en cuanto referidas al campo íntegro de la psicopatología, por lo cual sería es más importante 
en términos cualitativos la relación que establece el sujeto con la sustancia, que la sustancia 
que el sujeto consuma (Le Poulichet, 1987).  
6.6 La operación del farmakon  
Dentro de la extensa obra de Le Poulichet respecto a las toxicomanías, uno de los pasajes 
que mejor condensa las operaciones que le dan vida a las toxicomanías es la operación del 
farmakon.   
 Para Le Poulichet la operación del farmakon es, a grandes rasgos, aquello que crea una 
toxicomanía. En añadidura, Molledo (2015)  explica que el concepto de farmakon proviene 
de la obra de Derridá, que a su vez se inspiró en Platón. Esta palabra griega tiene un sentido 
ambiguo: significa tanto veneno como remedio. Para elaborar esta idea, su autora se basa 
principalmente en su experiencia clínica con pacientes toxicómanos, usándola como un 
recurso para justificar tal o cual término o característica de la misma (Molledo, 2015). Si bien 
esta fundamentación del concepto ciertamente genera interés, será de mayor utilidad 
remitirse solamente al principio operante en el farmakon, pues resume en gran medida la 
totalidad de la idea, y profundiza en la lógica interna de las toxicomanías. Respecto a este 
principio de la operación del farmakon recién mencionado, éste se resume, a grandes rasgos, 
a  - establecer las condiciones de una percepción y de una satisfacción alucinatorias, así como 
de producir una cancelación tóxica - (Le poulichet, 1987). Esto con la aclaración de que se 
distingue de una autodestrucción del ser, en cuanto también está destinada a proteger al 
toxicómano, al menos desde la perspectiva del narcisismo. Es en el propio discurso de los 
pacientes donde la fuente del displacer se halla indeterminada, y donde la psique se confunde 
con el órgano, invistiendo una sustancia tóxica como si fuera una función psíquica y esta 
contaría como una primera forma de reversibilidad (Molledo, 2015).  La segunda forma de 
reversibilidad se encuentra en otra confusión: entre el afuera y el adentro. Aquí se hace 
recuento de los fenómenos de prolongación del yo, donde el exterior puede sentirse desde 
adentro, y viceversa. Esto genera un nuevo campo psíquico, donde se altera el modo de 
percepción y satisfacción del sujeto, teniendo como efecto formaciones alucinatorias y 
manifestaciones dolorosas (Molledo, 2015). El efecto de estas dos formas de reversibilidad 
da lugar a una tercera forma, que es la desaparición del sujeto. Aquí la memoria, que muchas 
veces puede sentirse como una amenaza, puede ser neutralizada en cuanto que - los pacientes 
toxicómanos evocan de continuo la posibilidad de borrar representaciones por el recurso del 
tóxico - (Le poulichet, 1987). No hablamos de la anulación de un recuerdo por medio de la 
represión, sino que de una borradura, o “supresión tóxica”, como le llama Le Poulichet. Por 
medio de esta operación también es posible deshacerse, eventualmente, de la división entre 
cuerpo y psique, propia del sujeto hablante. Se modela entonces un cuerpo nuevo, donde la 
pérdida no se inscribe ante el yo, ni se ocupa  -del enunciado que lo toma a su cargo y lo real 
de lo cual da testimonio (Le poulichet, 1987), gestionando un cuerpo autónomo de la palabra, 
la imagen y las representaciones.  
       La operación del farmakon implica, al igual que las otras teorías que iremos revisando 
(Freud, 1930; Lacan 1975; López, 2003; Tarrab, 2003; Silva, 2015; Molledo, 2015), una gran 
cuota de desconocimiento del sujeto respecto a sí mismo, llegando incluso a desaparecer 
como tal. Sus efectos se condensan bajo el concepto del nuevo cuerpo, o prótesis.  
      Le Poulichet remarca aquí la diferencia entre este desconocimiento y aquél que es propio 
de la alienación humana, esencialmente especular, que le otorga vida al yo desde la 
perspectiva lacaniana.  En donde la identificación con la imagen del cuerpo es ciertamente 
distinta, ya que a pesar de “expulsar” al ser de sí mismo, esto deviene en una captura del 
sujeto en el espejo, y eventualmente, en el otro. Quedando cautivo también por lo simbólico, 
en los significantes que lo representan, - es su propio mensaje lo que el sujeto recibirá del 
Otro bajo una forma invertida - (Le poulichet, 1987,p 72). La subjetividad implica esta 
ruptura, -y el cuerpo no cesa de perder su carne al paso que se elabora en las imágenes y el 
lenguaje -  (Le poulichet, 1987, p 77). 
 
 
 
6.7 Conceptos preliminares.  
Como premisa, revisamos algunos caracteres formales de la adicción que se desprenden 
de los desarrollos de diversos autores lacanianos. Explica Benjanmín Silva (2015) que es 
necesario considerar que en este contexto, la adicción es concebida como una formación de 
ruptura con algunas operaciones de la estructura, en oposición a las formaciones de 
compromiso freudianas. Esta idea deriva directamente de la definición lacaniana de la 
sustancia: aquello que permite romper el casamiento con el hace-pipí, esto es, lo que separa 
al cuerpo del falo (Lacan, 1975).  
Autores posteriores a Lacan (Le Poulichet, 1987; Laurent, 1988; Miller, 1989b) han 
desarrollado las consecuencias de esta definición, concibiendo la adicción como un 
reordenamiento de la economía pulsional, originalmente dentro de circuitos regulados por lo 
simbólico, para desplazarse hacia circuitos más cortos de satisfacción y en  desestimación de 
aquellos.  
De acuerdo a esto, (Silva, 2015) plantea que la instalación de la adicción, como su 
desencadenamiento, son es correlativa a una ruptura con las determinaciones simbólicas (o 
simbólico-reales) de la estructura: el Otro y el objeto a en el fantasma. En segundo lugar, 
tanto en la adicción como en el consumo regulado, el objeto cumple una función determinada 
en relación con las condiciones de satisfacción de quien consume (Silva, 2015). 
6.8 Sobre la función defensiva del tóxico 
 Existe dentro de los desarrollos lacanianos en el campo de las adicciones, un carácter 
formal que intenta salvaguardar ese saldo de indeterminación que constituye lo más íntimo 
de cada caso. Es lo que se ha denominado como la función del tóxico (Silva, 2015)  en alusión 
a la particular relación que establece un sujeto con una sustancia o actividad. Esta indica  que 
en cada caso un valor a determinar por la conexión entre las variables intervinientes y la 
constante de las condiciones de goce para ese sujeto, en precisas coordenadas espacio-
temporales (Sinatra, 1992, p. 31-2). Entendemos que lo que varía en la función son las 
particularidades del uso del tóxico, y la variable independiente, la constante, son las 
condiciones de goce del sujeto. Se desprende de esto que, si cambian las condiciones de goce, 
cambiará el lugar del tóxico, y con ello su función (Silva, 2015). 
 Por lo tanto, la toxicidad no está condicionada por la droga en sí, sino más bien por su 
uso dentro o fuera de los márgenes de la estructura, idea que se desprende de la 
conceptualización freudiana del uso de narcóticos en  El malestar en la cultura (Freud, 1930): 
es decir que lo tóxico, el carácter peligroso y dañino del objeto, reside en la posibilidad de 
un replegamiento respecto de la realidad, exterior y psíquica. En otras palabras, en el 
desanudamiento de la soldadura entre la fantasía y el cuerpo, y del sujeto y la cultura. Por 
ende, la función del tóxico no será la misma, antes y después del momento de 
desencadenamiento de la adicción (Silva, 2015). 
La mayor parte de la producción teórica en el campo de las adicciones derivado de la 
enseñanza de Lacan, considera que lo que moviliza el recurso al tóxico en un sujeto neurótico 
es la pretensión de acceder a un goce que está más allá de los límites que regulan el aparato 
psíquico (Miller, 1989) apoyándose en la constatación fáctica  -inapelable, de seguro- de las 
consecuencias mortíferas que trae aparejado ese hacer (Silva, 2015). 
Hector López (2003) plantea que desde la ruptura de los lazos hasta la muerte por 
sobredosis, pasando por los efectos devastadores en el cuerpo, todo parece indicar que se 
trata de un montaje hecho para gozar del modo más crudo. Por lo pronto, habría que hacer 
una precisión: ese es un goce más propio de la adicción que del consumo previo al 
desencadenamiento. Algunos autores observan, que los sujetos suelen hacer uso de la 
sustancia para hacerse de una defensa contra el goce. Lacan (1966) mismo situó al placer 
como lo que hace límite al goce.  
Tarrab (2003) señala que la droga es un remedio contra el goce, o un goce que hace 
defensa en el sentido de aquello con lo que un sujeto se defiende de lo real. Héctor López 
(2003), por su parte, plantea que es la imagen social y estereotipada del adicto la que nos 
hace creer que lo que se busca primordialmente es un goce. Bajo el entendido de que el goce 
es lo que experimenta un cuerpo en el orden de la tensión y del gasto, en las inmediaciones 
del dolor, “la conclusión paradójica pero necesaria es que la droga va contra el goce (…) el 
adicto lejos de buscar el goce, intenta con la droga levantar una barrera contra él, cuando 
fallan los mecanismos del principio del placer y del deseo” (ibid., p. 67) 
6.9 El alcoholismo tras la huella de Melanie Klein.  
La observación del fenómeno adictivo puede entenderse desde distintos prismas 
conceptuales. Autores dentro del campo del alcoholismo y las adicciones,  relacionados a los 
aportes Kleinianos en teoría psicoanalítica, como Rosenberg (1974) han propuesto que el 
paciente alcohólico intenta prescindir del vínculo amoroso con el objeto para abolir los 
factores que pueden conducirlo a la dependencia, mediante la fantasía de que el amor del 
objeto puede ser sustituido por la euforia y los fenómenos sensoriales que produce la droga. 
Sin embargo, el resultado alcanzado es precisamente el opuesto, ya que mediante las 
perturbaciones emocionales que genera en el objeto, la relación de dependencia resulta 
incrementada.  
En tanto, el alcoholismo sería una relación que se establece con una sustancia 
inanimada a partir de una transformación de un vínculo objetal. Esto ha sido tratado en las 
adicciones por D. Rosenfeld (1974, 1992) y por Dupetit (1983), quien lo relaciona con el 
control omnipotente de la naturaleza animada. También Garzoli (1991) se ha referido a la 
cosificación del vínculo, lo cual puede ser considerado como una forma de establecimiento 
de los mecanismos esquizoides del yo temprano (Klein, 1946). En el caso del alcoholismo, 
la cosificación se encuentra mediatizada por un desplazamiento que recae sobre la sustancia 
alcohólica. En forma paralela permanece disociada un área de relación con los objetos que 
no está cosificada y donde sí pueden establecerse relaciones afectivas y que coexiste con la 
anterior. 
6.0 Sobre el síntoma y el funcionamiento psíquico.  
En primer lugar, recogemos la propuesta del psicoanalista argentino Claudio Spivak 
(2008) en la primera parte de la clase titulada Distinción entre alcoholismo y toxicomanía. 
Dado a que en este espacio, levanta los primeros postulados para pensar la toxicomanía desde 
el lugar del psicoanálisis. 
 En este contexto, a pesar del título elegido, siguiendo la lectura del escrito, pasa a decir 
que sería más adecuado titularlo como "El alcohol no es la causa". Y explica por qué.  
Una primera referencia de Lacan en torno al alcoholismo las encuentra en su tesis 
doctoral de 1932 De la psicosis paranoica y sus relaciones con la personalidad. En donde, 
mientras se pregunta acerca de las determinaciones de las psicosis paranoicas, hace una serie 
de menciones. Entre ellas cuestiona si entre estas determinaciones estaría la intoxicación 
alcohólica. Y señala entonces: que las disposiciones psicológicas parecen no ser menos 
importantes, y muchísimos autores, particularmente alemanes, reconocen que los trastornos 
mentales del alcoholismo dependen, mucho más de las disposiciones psíquicas del sujeto, 
que de la intoxicación en sí. (Lacan, 1932) 
 En este fragmento de la cita encontramos ya una idea: los trastornos mentales del 
alcoholismo dependen más de las disposiciones psicopáticas que de la intoxicación misma – 
es decir – una vuelta de paradigma frente a lo que plantea el modelo médico sobre el hacerse 
alcohólico.  
Comenta también Spivak (2008) que hacia el final del fragmento anterior hay una llamada 
a pie de página. Allí se enuncian los estudios estadísticos de Drenkhahn, realizados en 1909. 
Dichas estadísticas toman como referencia unas medidas prohibitivas con el alcoholismo en 
el ejército alemán. El estudio tiene en cuenta los efectos de las medidas. El resultado fue un 
aumento proporcional en el registro de trastornos llamados neuróticos y psicóticos y una 
proporcional disminución de los trastornos alcohólicos. Encontramos acá una segunda idea, 
que eliminado el alcohol lo que aparece fueron casos de neurosis y psicosis. 
La referencia a Lacan (1932) continúa y comenta que es preciso, en efecto, ver en la 
intoxicación misma no una causa primera, sino a menudo un síntoma de trastornos psíquicos. 
Ya sea por presentar una tentantiva del sujeto para compensar un desequilibrio psíquico, ya 
sea por ser el estigma mismo de una deficiencia moral. En ambos casos, las fallas psíquicas 
del terreno se manifiestan en las consecuencias de la intoxicación 
Y sobre este fragmento realiza algunos señalamientos que parecen primordiales:  
Primero, que la intoxicación no es la causa primera, sino un síntoma. Segundo, que  se 
trata de un síntoma de trastornos psíquicos. Y tercero, que como síntoma presenta una 
tentativa para compensar un desequilibrio psíquico.  
Con esto, la imagen sugerida es la de un contrapeso a un desequilibrio a nivel de psíquico, 
con el cual se compensaría el equilibrio faltante. 
Cuarto, siendo que se trate de un estigma o como tentativa de equilibrio, Lacan escribe 
que como consecuencia de la intoxicación se manifiestan las fallas psíquicas del terreno. La 
metáfora es la de un terreno con fallas. Y la intoxicación lo que hace es mostrar dichas fallas 
psíquicas. 
En síntesis, la intoxicación hacen manifiesta una falla psíquica anterior, entendiendo así 
que sin la intoxicación está falla psíquica no necesariamente se haría evidente. La 
intoxicación sería una especie de amplificador de la falla previa. Además, el uso del alcohol 
se presenta como un intento de compensarla o siendo simplemente la señal de dicha falla 
(Spivak, 2008). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 VII. ANALISIS DE RESULTADOS  
7.1 Presentación del caso.   
Me comuniqué con Adriano aproximadamente dos días antes de la entrevista. Obtuve 
su contacto por un conocido cercano que sabía de su experiencia de rehabilitación y le 
preguntó si estaría bien que lo contactara.  Me contestó enérgico, concertamos un lugar y una 
hora para juntarnos. Ese día, él llegó quince minutos antes que yo y me estaba esperando en 
una mesa, fumando. Me disculpé diciendo que parecía que iba bien en la hora. Responde que 
no es problema, sino que siempre llega quince o veinte minutos antes de lo habitual, en caso 
de que la  otra persona llegue antes, o que haya un problema con la movilización.  
Lo primero que asalta a la vista del encuentro con él,  es su trato cordial y enorme 
sonrisa. Se nota muy preocupado de su aspecto personal. Impresiona que ha elegido su ropa, 
sus zapatillas y su reloj atentamente. Viste un pantalón negro, cuidadosamente dobladillado 
hasta los tobillos, polerón del mismo color con puños blancos y rojos, un reloj dorado digital, 
que da la hora en grande y zapatillas blancas que parecen nuevas. 
Es muy amable con el hombre que nos atendió en el café. Hablamos algunas cosas 
sobre la persona que me dio su contacto. Me doy cuenta que se mueve bastante el reloj y una 
cadena que lleva en el cuello. Es la virgen de Lourdes. 
  Me pregunta a qué signo zodiacal correspondo, le contesto y le pregunto si suele estar 
pendiente de esas cosas.  Siempre hay que estar pendiente de lo que uno es. Me responde.  
Lo noto un poco nervioso y le comento que también estoy un poco nerviosa, aunque 
más agradecida de que él quiera conversar conmigo. Me cuenta que Valparaíso es muy 
parecido a San Francisco, y que le contaron que hay muchas ciudades aparte que llevan el 
mismo nombre.  
 Adriano reside gran parte de su vida en la ciudad de Montevideo, donde vive junto a 
su madre, su abuela y sus dos hermanas. Cuenta tener una relación compleja con el padre, el 
cual ha visto intermitentemente a lo largo de su vida. La relación de ambos progenitores se 
rompe al poco tiempo de nacido Adriano, debido al comportamiento violento hacia la madre 
y hacia el niño. Se produce este quiebre, además, por otras situaciones de carácter económico 
y laboral.  
 Se inserta en el sistema escolar sin problemas, relatando sentirse siempre extraño y 
fuera de lugar. A los 13 años, cuenta a su madre y a su abuela sobre su orientación sexual. 
Lo cual no produce grandes rupturas a nivel familiar.  
Estudia cuatro carreras, de las cuales culmina solo una.  Todas relacionadas de una forma u 
otra a la creatividad y el arte, llega a Chile pasados sus treinta años. En la actualidad se 
encuentra casado con Ricardo, de 47 años y comparten un domicilio en la ciudad de Santiago. 
Adriano se desenvuelve en la actualidad como fotógrafo, productor visual, guionista y 
freelancer.  
Es un hombre alto, no puedo decir con exactitud, pero al menos 1,80 cm. Usa una 
barba aseada y el pelo relativamente largo, que comienza a blanquear. Tiene un acento que 
permite pensar que lleva unos cuantos años acá: marcadamente chileno, y a la vez, 
marcadamente extranjero. Desde el comienzo noto muy buena disposición a conversar, me 
da la impresión que no es primera vez que se entrevista, en este u otro contexto.  
Cuando le cuento sobre  esta impresión mía, me contesta que efectivamente, ha estado 
acostumbrado a conversar y a entrevistarse con personas, sobre todo durante la década de sus 
veintes en Montevideo. Siento, durante todo el transcurso de la entrevista, de que estuviese 
hablando con una persona mucho más joven. Tiene un sentido del humor muy agudo, hace 
bastantes referencias a contenidos cinematográficos o visuales, además de refranes y citas.  
Según lo que me cuenta, Adriano, si bien se reconoce actualmente como alcohólico, 
el estallido de esta situación se remonta a algunos años antes de entrar interno en una clínica 
de rehabilitación en el Hospital Italiano de Buenos Aires, el año 2006.  
Allí estuvo por poco más de seis meses, mantuvo tratamiento farmacológico para su 
alcoholismo en conjunto con terapias grupales durante más de diez años y se mantiene en 
terapia psicológica en la actualidad. 
 Adriano reconoce su alcoholismo como un tatuaje que lleva para el resto de su vida.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
7.2 ANALISIS CATEGORIAL 
7.2.1 Categoría 1: El no lugar.  
  El no lugar, hace referencia a una serie de descripciones entregadas por el 
entrevistado a propósito de la sensación de no tener un lugar. Esto, en términos de identidad 
sexual, posición socioeconómica, relaciones sociales con pares etarios, y otras relaciones de 
carácter familiar y personal consigo mismo. 
Estoy sentada frente a Adriano y lo primero que veo es a un hombre enorme, con ojos 
de estupor, de melancolía. Así lo voy viendo, mientras me cuenta la historia de un niño 
diminuto que a ratos desconoce; De un chico de Montevideo, perteneciente 
socioeconómicamente, a la clase media. Según cuenta, la ubicación socioeconómica de la 
familia de origen, aparece desde muy temprana edad como un lugar de confusiones; el no ser 
rico, pero tampoco ser pobre, representa para él,  un continuo en donde no logra ubicarse. 
“Me acuerdo muy bien de una amiga mía que había perdido a la madre y después 
tuvo un nene. No tenía un pan que darle. Y yo tenía una vida que no me correspondía, 
me entendés. Por qué tanto a mí y tan poco a ellos” (E1,32R) 
El no lugar de Adriano se advierte por todos los flancos. Aparece en la narrativa de 
una historia historizada, una historia que ha contado tantas veces, pero a la cual parece 
todavía no encontrarle demasiado sentido. El no lugar repite con un padre ambivalente, que 
conoce de manera tardía, que aparece y desaparece a su antojo, sin que él pudiese, advertir 
su llegada o su partida. Un padre enfermo, con palabras extrañas, que hasta el día de hoy no 
alcanza a comprender sino por medio de la identificación y la extrañeza.  
“Lo esperé, te digo… de la mañana hasta la noche sentado en el mismo lugar. Me 
acuerdo hasta de la maceta donde me senté y no llegó. Llegó a los días siguientes y 
yo siempre le creí, porque era simpático me entendés, era especial. Pero siempre me 
fue decepcionando, yo no sé... no sé si será su culpa (…) pero yo hice todo lo que 
pude.” (E1, 67R) 
Cuenta, siguiendo esta misma línea, que la propia sexualidad surge, incluso anterior 
a la adolescencia como un escenario de conflictos. Es aquí, donde comienza tempranamente 
a incomodarse en los márgenes de la sexualidad y de la performatividad del cuerpo que son 
entregados, de acuerdo al sistema de valores que son preponderantes en la época.  
 “Y hasta ahora te digo que es más valorado ser un gay masculino que un gay 
maricón. No lo digo como malo porque me apropié de esa palabra, me entendés. Vos 
sabes lo que es tener 14 años y que te guste duran duran y andar con un maletín para 
todos lados, yo tenía todas las de ser raro. Y no tenía todas las herramientas que 
tengo ahora para comprender que peor que ser gay, es ser creativo.” (E1, 38) 
 Menciona a un padre especial. Cuando lo hace, se encoje de hombros  porque no 
entiende. No entiende de dar sentido al estatuto que entrega a esta palabra, ni es capaz de ver 
que parte de ese entramado se implica en sí mismo. Menciona haber sido un niño raro, 
extraño, con bolsos de duran duran, él es, el afeminado en un lugar que parece sumamente 
normativo en cuanto a las masculinidades, él es, el no lugar de la familia, socioeconómica y 
culturalmente hablando, es hijo y en suma, como hijo de este padre especial, es, también 
especial. 
 El estigma de este último, entramado en la cadena que relata, parece haber surtido 
efectos en el eje imaginario que, según menciona Lacan (1964)  empareja su relación con los 
otros y le da vida al yo, en términos especulares.  
 La carga, que transmite al relatar ser, el mismo una persona especial, está atestada 
de imágenes e identificaciones, que le aparecen desde el padre, que toma como propias al no 
ser capaz de otorgar un estatuto suficiente para él, como sí mismo.  
Se puede pensar, de acuerdo a esto y por esta misma diferencia establecida 
subjetivamente por su posición, que su no lugar, desprende una serie de valoraciones que no 
son experimentadas e internalizadas de manera adjunta a la construcción de la propia 
representación de la identidad. 
 Pensando también, en que refiere sentirse confundido de que sus compañeros, por ejemplo, 
le traten con aprecio. “Porque yo recibía un trato que quizás no me merecía” (E1,30R.) 
   Asimismo, relata no comprender que su familia lo resguarde y proteja,  o que sus 
parejas le muestren fidelidad y respeto. Es posible pensar que una de las problemáticas, tiene 
relación con que el entrevistado está apercibido de que él sea una persona que merece tales 
reconocimientos, al igual que todos los demás. Al no ser capaz de reconocerse, las 
dificultades en reconocer a las otras personas, por medio de representaciones más completas 
saltan a la vista.   
“Me lo pasé pensando que Félix se iba a ir, que se iba a dar cuenta que era 
demasiado para mí. Y que se iba a ir.” (E1,87R) 
  
7.2.2 Categoría II: Sobre la función del tóxico.  
Adriano reconoce en todo momento que la responsabilidad acerca del consumo 
problemático es únicamente suya, que su ingreso en esta dinámica depende de él, y relata 
comprender que tomar solo, se fue transformando en la única vía que le permite sortear la 
vergüenza y la frustración que implica el consumo con las personas con que se relaciona.  
A través del relato, es posible visualizar que el entrevistado se describe a sí mismo a 
través de un sentimiento difuso de menoscabo frente a otras personas y de minusvalía frente 
a su valor y el de otros. Ejemplo de ello, es, sobre el relato que hace del episodio sintomático 
mayor, en donde sugiere que aquello que fue dando cuentas de su condición, no era la 
reflexión propia, sino, ir visualizando que las personas se alejaban de él, que fracasa en poder 
establecer relaciones más profundas y duraderas, además de sostener, a lo largo de su 
experiencia la sensación de fallarle a todos los demás.   
Es posible pensar, en estos términos lo que menciona Le poulichet, (1987) acerca del 
consumo problemático de sustancias, a propósito de que el tóxico sea utilizado como un 
mediador. Esto, con la aclaración de que el consumo se distingue de una autodestrucción del 
ser, en cuanto también está destinada a proteger al toxicómano, al menos desde la perspectiva 
del narcisismo.  
“Es muy triste lo que pienso, porque hubo tantas veces que yo no quería, que 
realmente no quería, tener un orgasmo, me entendés. Y pienso que quizás lo único 
que me movía a tomar ¿era no estar solo? Me sentía muy solo. (…) en realidad nunca 
lo pasé bien, lo pasaba como la mierda.” (E1, 57R) 
Lo que permite inferir, que no existiese una devaluación hacia el entorno, sino hacia 
sí mismo, y en ese sentido, que el alcohol podría no utilizarse, en este contexto como un 
mediador compensatorio hacia los otros, sino hacia sí mismo. 
Podría introducirse acá, lo mencionado por  la misma autora (1989), acerca de que 
hay, en el toxicómano un intento de elaboración secundaria fijada en el tóxico, probablemente 
porque existe una falla, a nivel estructural, acerca de lo imaginario, de aquello que conforma 
al sujeto especular.  
Este sujeto especular, destaca la importancia de aquello que pensamos ilusoriamente 
que somos, merecemos, representamos y que intentamos soslayar implacablemente, como 
una unidad.  Esto es, según lo mencionado por Lacan (1964) lo mantiene al yo con vida y le 
permite encontrar una posición subjetiva sobre su experiencia en el mundo.   
“Porque yo era un artista. Soy un artista. Y siempre ha habido un vacío para los 
chicos como yo en todos lados. Yo era muy mentiroso, y me inventaba cosas y escribís 
y te deprimís y no sabes qué hacer con eso. Ahora sabés que en último caso te hacés 
un origami. Yo eso no lo sabía y quizás esa fue la parte más difícil.” (E1, P.38) 
Decimos entonces, que llevado particularmente a este caso, lo imaginario es el 
levantamiento del narcisismo, en tanto permite, el intento al menos, de una representación 
propia.   
Esto, que parece levantarse con fuerza de ley, y que se sufre en reproducir y desplegar 
en la neurosis, necesita anclarse, primariamente en la importancia que tienen las imágenes 
para nosotros. 
 Pensar el alcoholismo de Adriano parece ser una propuesta adecuada en estos 
términos, si pensamos que los alcances de esta subjetividad de la resistencia, esta subjetividad 
marginalizada, intentó maniobras anteriores de anclaje a algo que le pudiese dar un sentido 
a su existencia, camuflando, ilusoriamente esta angustia de la falta.  
7.2.3 Categoría III: Sobre el reporte cognitivo a propósito de la vivencia sintomática:  
Siguiendo el hilo conductor de lo anteriormente descrito, es posible observar que 
Adriano reconoce componentes cognitivos que tienen estrecha relación con el diagnóstico y 
con el período sintomático mayor. Entre lo mencionado, se encuentran problemáticas 
derivadas al control; pensamientos intrusivos, pensamientos rumiativos y el reconocimiento 
de costos asociado al alcoholismo.  
“Cuando tenía 25 o 26 años, yo pedí ver a alguien, un psiquiatra, un psicólogo, un 
analista, lo que fuera. Y mi madre lo pagó, porque yo todavía no ganaba un peso. Lo 
pedí porque yo le tenía un miedo a la muerte que era tan grande, que sentía a veces, 
que no quería seguir viviendo” (E1, 22R) 
Este síntoma, aparece cada vez más repetitiva e intrusivamente a través de 
pensamientos que le atormentan sobre la muerte, pero la muerte de los otros, dejando 
implícito que la muerte propia no parece tener ninguna valía. Porque en rigor, para perder la 
vida hay que tener una y para tener, hay que ser. No se encuentra este sentimiento reflexivo 
de la identidad permanente, porque es precisamente eso, lo que el síntoma pretende camuflar: 
La imposibilidad de ser y sentirse igual a sí mismo, y relacionado pero distinto a los demás, 
con la continuidad en el tiempo y el espacio.  
Acá entra, justamente la función del síntoma. Decimos, preliminarmente que el 
síntoma es una de las formaciones del inconsciente que camufla al sujeto. Y este intento es 
visible y pesquisable en un joven, que relata no saber qué hacer con los pensamientos que se 
le aparecen y que no puede controlar. Menciona haber sido muy mentiroso, de tener la 
tendencia a deprimirse mucho y hacer exhaustivos esfuerzos por mantener una imagen 
exterior, a través de su ropa, sus tatuajes y su aspecto personal, para devenir en alguien.  
Se piensa desde aquí, que  la puesta en marcha de efectos definitorios durante toda la 
adolescencia, permite la entrada a la adultez con la angustia de castración por un lado, y con 
un importante componente ansioso por otro.  
“Cuando pienso en esos años, verdaderamente te digo que es como si yo me estuviera 
viendo y no habría estado ahí, como de piloto automático, ¿me entendés?” (E1, P.10) 
Estas imágenes, que lo rondan y lo torturan, desplazaron en pensamientos intrusivos 
acerca de la muerte y de la fragilidad del padre que también es la fragilidad propia, así, 
maniobrando desde la identificación con un objeto percibido como incompleto, es él, quien 
se defiende de estas manifestaciones a través de un vínculo con un objeto inanimado que es 
la botella.  
Aquí, retomando a Le Poulichet en la operación del farmakon, otro indicador puede 
encontrarse en que la memoria, que muchas veces se siente como una amenaza, puede ser 
neutralizada en cuanto que evoca continuamente la posibilidad de borrar las representaciones 
a través del recurso del tóxico. 
 “Mucha vergüenza, mucha culpa, mucho de preguntarme cómo o en qué momento… 
este, mucha humillación. Tal vez por eso uno pierde la memoria. Es mejor no saber” 
(E1, P.58) 
 Esto  implica, inevitablemente, una operación defensiva. El poder deshacerse, al 
menos eventualmente de la división de cuerpo y psique constitutiva del sujeto hablante, 
modela un cuerpo nuevo, donde la pérdida no se inscribe ante el yo.  Por lo que se reafirma, 
que desde la perspectiva lacaniana esto, que otorga vida al  yo, había ya fracasado 
anteriormente y se intenta elaborar secundariamente, a través de la instalación de este 
síntoma, y en la compulsión del consumo.   
7.2.4 Categoría IV: El reconocimiento del alcoholismo como parte de la identidad 
personal:  
 El ingreso a la fuerza a rehabilitación del entrevistado, marca definitivamente un 
punto de inflexión acerca de su propia historia y en ese sentido, sobre la posición subjetiva 
que comienza a ocupar desde ahí en adelante. 
“No, no fue fácil al comienzo, porque lo primero que sentís es que vos sos distinto, 
que vos sos otra clase de persona, no te sentís de ese grupo, que ha hecho mierda su 
vida y que le ha hecho tanto mal a otros. Vos te sentís ahí, y es más fácil ver la paja 
en el ojo ajeno… Que a vos te llevaron a tomar,  que vos no sos igual, que sos mejor 
que eso… y no, no sos mejor que esa otra gente. Vos sos esa gente.” (E1, P.103)  
Y de ahí en adelante comienza a inscribirse, desde un lugar distinto, obteniendo un 
estatuto, una continuidad existencial. Según relata, es precisamente en las reuniones de A.A, 
en donde se cuestiona acerca de su entrada en el alcoholismo y de las razones que podrían 
haber influido en él.   
Comienza a compartir estas experiencias con personas que habían pasado similar a 
él, comienza a compartir-se y a leerse, como una persona que ya existía en los márgenes, 
ahora no solo, sino con otros.   
Es posible reconocer entonces, en la narrativa de Adriano que además de lo 
puntualizado anteriormente, la rehabilitación y la palabra, adquieren la función de una 
especie de hilo, que lo une a otros, y que le permite dar un sentido tanto a su adicción, como 
a lo complejo que es para las personas – y no únicamente para él – habitar en el mundo y 
encontrar un lugar en él.  
Yo busqué ayuda, pero ayuda que yo pensaba que estaba a mi nivel (ríe). Nunca, y te 
lo prometo. Nunca, yo pensé que estaría en un hospital, en alcohólicos anónimos, 
como un niño. Nunca habría pensado que yo era, y bueno que soy, esa clase de 
persona. Me hizo ver quien era en realidad. Vos me ves ahora y no te alcanzás a 
imaginar quien yo era, quien yo era. Que no era distinto que estas personas que se 
habían cagado la vida. Que no soy tan distinto ahora. (E1, 107R)  
Paradójicamente, cuando Adriano se rompe, se arma. Se le otorga una identidad. El 
estatuto de alcohólico, que dice llevar como un tatuaje, también le dice algo sobre la propia 
inscripción. Adriano Es, al fin, del verbo más concreto del Ser. Es un hombre alcohólico, 
además de otorgarle la posibilidad de encontrar un inicio, un desarrollo y una reflexión a 
propósito de su participación en la adicción.  
Seguir con esta línea de análisis, tiene alcances incluso en el período sintomático 
mayor. Pues el único ancla pesquisable a través del comportamiento de Adriano, durante el 
torbellino que describe de aquellos años, tiene que ver con el carácter funcional de su 
alcoholismo y en ese sentido, de lo que Adriano hace.  
Me hacía el contrapeso que yo era un alcohólico, que… este por ejemplo nunca dejé 
el trabajo, nadie se daba cuenta. (E1, P.53)  
Ser creativo, para Adriano, no es simplemente la descripción de un rasgo distintivo, 
sino es quien es él, determinantemente. Adriano nunca deja su trabajo, presumiblemente, 
porque la significación singular del mundo para él, se permite a través de la experiencia de 
crear y es, en ese momento, la única posibilidad de habitar el mundo junto a otros, 
compartiendo la realidad dolorosa y solitaria que atraviesa en este período. En ese escenario, 
solo se puede ser creativo si se existe en ser, y solo se puede ser si se crea.  
Es un giro, prácticamente novelesco, que aquello que le obliga a entrar a 
rehabilitación, ocurra en contexto de trabajo y que la concatenación de estos eventos, tenga 
efectos para la persona que resulta ser. Tal como sugiere Spivak (2006) quizás como la 
amplificación de un grito desesperado de ayuda, quizás, como el vaciamiento definitivo de 
la muleta que fue una vez el alcohol, retornando  siniestra, entre la difusa línea de lo familiar 
con lo ominoso.  
Con esto, la imagen sugerida es la de un contrapeso a un desequilibrio a nivel 
psíquico, con el cual se compensaría el equilibrio faltante. Lacan (1964) escribe, que como 
consecuencia de la intoxicación se manifiestan las fallas psíquicas del terreno. La metáfora 
es la de un terreno con fallas. Y la intoxicación lo que hace es mostrar dichas fallas anteriores, 
entendiendo así, que sin la intoxicación esta falla, no necesariamente se haría evidente.  
Tomé mucho solo y todo fue explotando al mismo tiempo. Si no, nadie tenía noticia 
de lo que a mí me estaba pasando, de lo que a mí me estaba haciendo vivir esa vida 
que yo, que yo no podía, ni quería detener. (E1, P.53)   
Esto, nos permite avanzar en una línea de pensamiento que ubique el fenómeno 
adictivo en Adriano, su constitución y su historia, como intento paradojal para dar 
consistencia a su existencia. Según lo que indica Zaffore (2009) desde aquí, no son las drogas, 
no es el alcohol, sino también la comida, el tabaco, el juego o la relación con los otros. 
Particularmente en lo sexual, si pensamos en Adriano, lo que  puede encubrir temporalmente 
la falla en la constitución de sí. Falla que convocaría en lacan, la función de velo al vacío 
irrepresentable.  
Me quise morir mucho (ríe) pienso. No era… cómo te digo, para que no te pongás a 
pensar qué pobre tipo este pelotudo. No era que quisiera llevarme a los chicos al piso 
siempre para tener sexo, solamente. Muchas veces si lo fue, pero yo ahora pienso que 
a veces no quería dormir solo. (E1, P.55) 
  Decimos entonces, siguiendo a Lacan, según lo expuesto por Spivak (2006) e 
intentando articular su historia personal  a través de la narrativa de la experiencia subjetiva 
del alcoholismo, que la intoxicación no se muestra como una causa primera, sino un como 
un síntoma. Segundo, que se trata de un síntoma que da cuenta de algunas fallas a nivel 
psíquico y tercero, que como síntoma presenta una tentativa para compensar un desequilibrio 
anterior a la aparición del mismo. Y qué es la compensación sino, en estos términos, una 
ganancia secundaria, un amplificador de una falla previa que a través de la neurosis se torna 
dolorosa y castigadora. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VIII.  DISCUSIONES Y CONCLUSIONES 
8.1 Sobre lo teórico 
 Amplios y diversos han sido los desarrollos teóricos desde el campo de lo cognitivo 
conductual, como de otras ramas de la psicología mencionadas anteriormente, acerca de la 
manera en que entendemos las adicciones. Es innegable, el papel crucial que juega el cuerpo 
contingente en el consumo problemático de sustancias y, unido a esto, las intervenciones 
pensadas en los recorridos biológicos que implica el diagnóstico de la enfermedad.  
 Sin embargo, como fue propuesto; tanto la psiquiatría, como la psicología en general 
y particularmente la clínica de las adicciones, ha teorizado, y concretamente adscrito a la 
revaloración del componente psicológico en las mismas, durante los últimos diez años. 
Muestra de ello, es la inclusión del juego patológico como un trastorno de adicción en la 
última edición del manual clasificatorio diagnóstico DSM V, mostrando de esta forma, que 
casi cualquier cosa puede tornarse adictiva, sin que esta ingrese concretamente en el cuerpo.  
Infiriendo así, que parecieran ser las disposiciones psicológicas de los sujetos, 
aquellas que apremian a la hora de interpretar e intervenir en el campo de las adicciones. Por 
lo que desde este punto de vista, pareciera incluir el concepto de toxicomanía, como una 
teoría que involucra, no sólo factores fisiológicos y psicológicos que influyen, por supuesto 
en la entrada y el sostenimiento de la enfermedad, sino también, poniendo en perspectiva 
factores sociales, sexuales, económicos, etarios e intersubjetivos en la disposición de las 
mismas.  
Mirar la toxicomanía, entonces como la mezcolanza de los factores anteriormente 
descritos, entre otros, obliga a pensar en un plano histórico del sujeto alcohólico, precisando 
en el caso investigado.  
La implicación contundente del habla sobre el cuerpo, cubierta por Freud durante todo 
su desarrollo, erige al psicoanálisis como una opción viable en estos términos. Pensando 
también, que fuera de los efectos reflexivos y filosóficos que puede tener para los sujetos la 
cura a través de la palabra, esta misma podría tener también efectos sobre el cuerpo.  
La importancia del psicoanálisis en este contexto y a través de la noción de síntoma, 
particularmente explorada en el desarrollo del presente, tiene que ver, con la posibilidad de 
ver en la compulsión al consumo, al síntoma, no como un desecho, sino como una formación 
reactiva de conflictos ya existentes, previos y estructurantes a su aparición. 
 La cual, tendría efectos primeramente en la manera en que pensamos un cuerpo, 
cruzado por la psique y la palabra, y también, en la significación que estos elementos podrían 
tener para el sujeto que investigamos.  
Los autores propuestos para el análisis (Lacan 1969, 1975; Le poulichet, 1989; 
Spivak, 2006; Zaffore 2009) ubican en el surgimiento y sostenimiento de la toxicomanía, al 
síntoma como el modo de ingreso a su análisis, y como un amplificador de una falla psíquica 
anterior al levantamiento de la enfermedad, ligado, principalmente a la anudación de los 
registros, al narcisismo y al yo especular. 
  
 
 
8.2 Sobre la integración del caso. Lo intrapsíquico y la caída de lo público.  
La pregunta propuesta en la presente investigación, tiene carácter descriptivo, si 
pensamos que se trataba de observar, analizar y elaborar la experiencia subjetiva de un 
hombre adulto, habiendo transitado el espacio de rehabilitación.  
De acuerdo a esto, se puede decir a modo de conclusión, que existen una serie de 
factores, preponderantemente psicológicos que influyen en el recorrido de Adriano y, que 
ponen en la palestra la importancia de subjetivar la adicción, al pensar en los antecedentes 
históricos de las personas adictas a ciertas sustancias y la relación que esta persona establece 
con ella. 
A través de lo ya descrito, es imprescindible poder decir que, para una persona con 
las características sintomáticas del entrevistado,  la  propuesta psiquiátrica y médico legal de 
hacer de cada tipo de adicción una patología específica, y de cada sustancia una adicción 
subespecifica, sólo conduce al cómodo prejuicio de que el mal está en la droga y que la cura 
se alcanzaría con la limpieza del cuerpo y el abandono del hábito. Lo que podría abordar el 
problema a un nivel descriptivo del padecer, banalizando las implicancias clínicas reales del 
sufrimiento psíquico de cada persona.  
Las dificultades en la constitución subjetiva, vinculadas al fenómeno de lo adictivo 
se pueden pensar en tanto el participante, presenta una vaga tensión interna, ansiedad, 
sentimientos depresivos, una importante devaluación en comparación a un ideal, una 
sensación de estar expuesto, sentimientos de vergüenza, de culpa, a la vez que un particular 
sentimiento de estar desprotegido, anterior al levantamiento de la adicción.  
Lo que se incrementa y paradójicamente se reproduce con el desarrollo de la misma. 
Entonces, envuelto en una crisis por el cuestionamiento a su valor, cada vez que consumía, 
experimentaba el plus de ver realizadas fantasías narcisisticas que no se le permitían sino 
mediante el tóxico, pues su juez interno, estaba, por un corto período de tiempo, silenciado.  
 A partir de la presente experiencia, es ilusorio no hacer hincapié en la importancia 
que tiene el discurso social hegemónico sobre la droga, y más particularmente sobre la 
categoría de adicto. Necesitamos comprender que las toxicomanías, según las entendemos 
hoy, son un producto de la sociedad contemporánea, una sociedad en la que el consumo se 
erige como una de las políticas principales.  
Esta condición propia de las toxicomanías tiene su reflejo también en las nuevas 
características de la modernidad. En donde la dimensión horizontal del hombre, que le 
permitía cultivarse junto con otros en pluralidad, que era garantía de del acceso del ser a la 
palabra, y estaba fundamentalmente regida por la función paterna Lacan (1964), ha sido 
reemplazada por un vacío, un sentimiento de vacuidad generalizado en las masas. La falta de 
puntos y espacios de encuentro con el otro de las sociedades modernas han generado, junto 
con las visiones cientificistas de lo humano, que el hombre moderno sea un esclavo de su 
consumo: 
 “El hombre moderno se ha convertido en un esclavo –addictus–, perdiendo su 
libertad, es decir su iniciativa de reunirse con los otros, dedicándose ahora en cuerpo y alma 
al trabajo-consumición. En otras palabras, si algo caracteriza la condición del hombre 
moderno es su adicción, es decir, su condición de subyugación o esclavitud a la necesidad 
imperiosa de consumir y trabajar” (Jáuregui, 2000) 
Esto, a propósito de que vemos desde diferentes vías, la manera en que la adicción no 
se configura únicamente como una enfermedad orgánica, en tanto hay adicciones que no 
suponen el ingreso de una sustancia al cuerpo. Y  por otro lado, en donde podemos visualizar 
que aquellos modos de intervención que tienen éxito, a nivel de cura, hacen relación con 
otros elementos que se ven reflejados en el material de entrevista: la identificación con otros, 
el sentimiento de pertenencia, la compañía, el reconocimiento.  
Adriano se cura, según cree, no por el tratamiento farmacológico, no por estar 
internado en un hospital, sin cuestionar los efectos positivos que estos tuvieron. 
 Adriano se cura porque en reunión con otras personas, de características similares a 
las propias, se refleja. Aquello que le pareció una vez un caleidoscopio de imágenes que le 
suponían ser él, se ordena y se comparte. Se cura, porque es capaz de comprender que no está 
solo, y que es parte de algo muchísimo más grande que él mismo 
Adriano se cura, porque para él, lo contrario de la adicción no es la abstinencia. Para 
Adriano lo contrario de la adicción es la conexión.  
7.3.3 Limitaciones del trabajo y perspectivas futuras  
Uno de los alcances limitantes transversales, al propósito de la obtención y el uso de 
la información, tiene que ver con las intersecciones de la investigación, no previstas por mí, 
al momento de ubicar la búsqueda de la información pertinente y, que se entrelazan con una 
importancia vital con la importancia de subjetivar las identidades.  
Cuando comienzo a hacer esta investigación, pensando en que las adicciones y 
particularmente el alcoholismo, debido a que se levanta como uno de los riesgos y 
prevalencias sanitarias más importantes del país, por la multiplicidad de concatenaciones que 
evocan, pienso, primeramente en los hombres.  
En parte porque esta fracción de la población, muestra que estadísticamente las 
problemáticas psicológicas y psicosociales son mayores en términos de cantidad y, en parte 
porque el efecto de las mismas, produce a su vez, otras problemáticas que se derivan directa 
o indirectamente de la adicción.  
Sin embargo, en vista a los resultados de la investigación y de los alcances del análisis, 
la categoría de hombre, implica, para mí en ese momento, únicamente, la categoría de hombre 
heterosexual. Cuyo lugar en los sistemas sociales, y con más relevancia en el sistema 
sociocultural, implica, por menos decir, elementos diferenciadores a la hora de analizar 
históricamente la narrativa del participante.  
Dicho esto, y según lo propuesto en el marco teórico, quedan, muy por fuera y 
analizadas superficialmente, las implicancias, como las posibles interacciones que tiene la 
identidad sexual en la construcción misma de la subjetividad de las personas. 
 Con mayor relevancia, de este entrevistado, con su historia personal, los reveses y 
conflictos de violencia, específicamente simbólica a la que se ve expuesto. Pensando en los 
vastos elementos que se entrecruzan, que tienen que ver con el género y que por tanto, 
merecen ser revisados desde una perspectiva que le incluya.  
Hay que que poder pensar a la clínica psicoanalítica no desconectada con las 
implicancias sociales, culturales y políticas que cruzan a un sujeto en un momento 
determinado, sobre todo en momentos tan vertiginosos como hoy.  Porque no es lo mismo 
ser un hombre heterosexual alcohólico, que ser un hombre juzgado históricamente por su 
masculinidad cuestionada, tal como él mismo menciona no es lo mismo vivir dentro, que vivir 
en los márgenes.  
 Yo no fui capaz de verlo. Porque quizás, la reflexión más importante que deja el 
recorrido de este trabajo, sea la posibilidad de pensar en una ética referida a las adicciones, 
que tenga como brújula una escucha humanizante e historizante.  Incluyendo, en ese sentido 
que el reconocimiento y el ejercicio de la narrativa de la propia historia tiene propiedades 
subjetivantes, para quienes han sido, sistemáticamente agrupados.  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
X. ANEXOS        
 CONSENTIMIENTO INFORMADO  
           VIÑA DEL MAR, ____/____/____ 
A través de este documento yo, _______________________________________________ declaro 
estar informado(a) de las condiciones de participación en la presente investigación que sirve como 
medio en el proceso de elaboración de un seminario de investigación para optar al grado de magíster 
en psicología clínica, que aborda la temática del alcoholismo.  
a) La actividad que implica al presente en la investigación, se trata de una entrevista en 
profundidad que puede tomar de 30 minutos a una hora de duración. La participación en esta 
entrevista es estrictamente voluntaria, por lo que si manifiesta dudas a lo largo del proceso 
puede manifestarlas, reserva su derecho a no contestar temáticas que le parezcan incómodas 
o inapropiadas y puede retirarse del proyecto sin que esto sea perjudicial de ninguna forma.  
b) El material recopilado durante la conversación servirá únicamente para fines académicos de 
esta investigación en particular y no podrá ser usada con propósitos terapéuticos, comerciales 
o de otra naturaleza. El material será grabado, transcrito y finalmente destruido, resguardando 
la identidad y confidencialidad del entrevistado y/o entrevistada. La transcripción no contará 
como anexo en el resultado final del seminario.  
c) El/La participante no recibirá remuneración económica por participar en esta entrevista 
Acepto participar en esta entrevista conducida por Consuelo Hermosilla quien me asegura el 
resguardo de mi identidad y confidencialidad en los resultados. De tener dudas durante el proceso 
puedo escribir al correo c.hermosillapalacios@unab.cl. Entiendo que una copia de esta ficha de 
consentimiento me será entregada, y que puedo pedir información sobre los resultados de este 
estudio cuando éste  haya concluido. Para esto, puedo contactar a la entrevistadora en el correo 
anteriormente mencionado. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Nombre del Participante                   Firma      Fecha 
      
      _________________________________________________________________ 
      Nombre de la entrevistadora   Firma     Fecha 
VIII. Anexos: Pauta de entrevista. 
Dado que el abordaje de la presente entrevista es cualitativo, es necesario decir que por el 
carácter flexible de la misma, cada entrevista podrá sufrir modificaciones en función de la 
información recabada y el interés de profundizar determinados aspectos más que otros (aun 
cuando se utilice siempre el mismo guion temático, el cual también puede sufrir 
modificaciones). También la enunciación de las preguntas puede recibir modificaciones 
dependiendo de la posibilidad de comprensión de la misma por parte del entrevistado.  
8.1 Previo a la entrevista:   
- Breve presentación de la entrevistadora y explicación sobre el propósito de la misma  
- Explicitar confidencialidad y anonimato, leer en voz alta consentimiento informado 
previamente revisado y abrir el espacio a preguntas o inquietudes frente al propósito 
de la entrevista o cualquiera de sus variables.  
- Solicitar autorización para grabar, explicando que la finalidad de la grabación es para 
agilizar la toma del dato (a mano demora más tiempo) y que los usos de la grabación 
serán sólo a los fines del análisis.  
8.2 Antecedentes personales:  
Nombre o pseudónimo / Edad / Escolaridad / Ocupación / Estado Civil / Ciudad  
8.3 Antecedentes atingentes al propósito de la entrevista  
En el día a día ¿Cómo se describiría usted?  
¿Puede describir de alguna forma su rutina diaria? ¿Cómo son las relaciones con  las personas 
que le acompañan diariamente?  
¿Qué relación tiene usted con la bebida?  
Si le comento la palabra alcohol o alcoholismo, ¿Qué puede decirme sobre eso?  
¿Por qué comenzó a consumir alcohol? ¿Cómo ha sido su experiencia con alcohol hasta el 
momento?  
Sobre su historia: ¿Cómo describiría que ha sido su vida?  
¿Qué diría sobre su niñez?  
¿Qué diría sobre su juventud?  
 ¿Cómo era (o es) la relación de los miembros de su familia con el alcohol?  
¿Cómo es la relación con los miembros de su familia en la actualidad? ¿Cómo es su relación 
con otras personas?  
¿Tiene Ud. Personas importantes y significativas en su vida? ¿Quiénes? ¿Por qué son 
importantes? / En caso de que conteste no: ¿Puede prescindir Ud. De las personas? ¿Por qué 
no?  ¿Cómo así?  
¿Por qué consume alcohol en la actualidad?    
¿Culpa a alguien de su adicción? 
¿Qué cambia en Ud. Cuando consume alcohol?  ¿Cómo se siente? ¿Quién es usted cuando 
consume?  
¿Han existido incidentes asociados a su consumo?  
 
 
8.4 Antecentes cuantitativos al propósito de la entrevista. 
¿Cuánto alcohol consume aproximadamente? ¿Cuántos días a la semana/ veces en el día/ qué 
tipo de alcohol/ consume además otra sustancia? 
¿Ha sido atendido por un profesional de la salud en razón a su alcoholismo?  ¿Cómo llegó 
ahí? ¿Quién lo atendió? ¿Qué comentarios o indicaciones le fueron entregados?  
¿Ha sido atendido por un profesional de la salud mental (psicólogo, psiquiatra) en relación a 
su alcoholismo? ¿Qué comentarios o indicaciones le fueron entregados? 
¿Qué opinión le merece la abstinencia? ¿Por qué? 
8.3 Cierre de entrevista 
Ahora bien, ¿Qué piensa sobre sí mismo y el alcohol para el futuro? 
¿Tiene planes para el futuro? ¿Cuáles son?  
Me gustaría realmente que usted pudiese hacer un comentario sobre lo que hemos estado 
conversando ¿Hay algo que quiera agregar?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 VII. Anexos: Guión temático para confección de pauta de entrevista 1 
7.1 Conceptos de la medicina psiquiátrica aplicada a las adicciones  
Abstinencia (Abstinence) (OMS, 2914) El término abstinente actual, usado a menudo en 
las encuestas de población en algunos países, se define habitualmente como una persona que 
no ha consumido nada de alcohol en los 12 meses anteriores; esta definición puede no 
coincidir con la autodescripción como abstemio de un encuestado. 
Adicción, a las drogas o alcohol:(OMS,2014)  Consumo repetido de sustancias, hasta el 
punto de que el consumidor se intoxica periódicamente, muestra un deseo compulsivo de 
consumir la sustancia, tiene una enorme dificultad para interrumpir o modificar el consumo 
y se muestra decidido a obtener sustancias psicoactivas por cualquier medio. 
- El término adicción conlleva también el sentido de que el consumo de la sustancia 
tiene un efecto perjudicial para la sociedad y para la persona; referido al consumo de 
alcohol, es equivalente a alcoholismo (OMS, 2014)  
Alcoholismo: Según el manual clasificatorio diagnóstico DSM V definido como patrón 
maladaptativo de uso de sustancias que conlleva un deterioro o malestar clínicamente 
significativo. 
(Conceptos asociados: tolerancia, abstinencia, consumo, craving, deterioro, cantidad, 
obtención, comorbilidad.)  
                                                          
1 Nota: El guión temático propuesto para la confección de una pauta de entrevista, está construido en base a 
conceptos. La división de los mismos es sólo con propósitos académicos y teóricos y no implica que se 
apliquen en la entrevista de esta forma, pues se entiende que la misma tiene propósito de conversación, que 
debe ser guiada hacia ciertos indicadores previstos de antemano por la entrevistadora. 
Alcoholización: (OMS, 2014) (del francés alcoolisation) Consumo frecuente de cantidades 
sustanciales de bebidas alcohólicas para mantener una concentración elevada de alcohol en 
la sangre. El término “alcoolisation” implica que beber es una conducta aceptada en el 
entorno sociocultural en lugar de reflejar una psicopatología individual.  
Droga: (OMS) toda sustancia que introducida en un organismo por cualquier vía es capaz de 
actuar sobre el snc, provocando alteración física y/o psicológica, la experimentación de 
nuevas sensaciones o la modificación de un estado psíquico, y que además que posee la 
capacidad de generar dependencia y tolerancia en sus consumidores.  
- Alcohol: es un sedante/hipnótico con efectos parecidos a los de los barbitúricos. 
Además de los efectos sociales de su consumo, la intoxicación alcohólica puede 
causar envenenamiento o incluso la muerte; el consumo intenso y prolongado origina 
en ocasiones dependencia o un gran número de trastornos mentales, físicos y 
orgánicos. 
7.2 Conceptos desde la psicología y el psicoanálisis aplicado a las adicciones.  
Afanisis: (Chemama, 1996) En teoría psicoanalítica, abolición total y permanente de la 
capacidad de gozar, cuyo temor, según E. Jones, se encontraría en la base de todas las 
neurosis; desaparición del sujeto mismo, en su relación con los significantes, según Lacan.  
Alcoholismo: (Desde las relaciones objetales) relación que se establece con una sustancia 
inanimada a partir de una  transformación de un vínculo objetal. Intento por prescindir del 
vínculo amoroso con el objeto para abolir los factores que pueden conducirlo a la 
dependencia, mediante la fantasía de que el amor del objeto puede ser sustituido por los  
fenómenos sensoriales que produce el alcohol. 
(Conceptos asociados: Relación de objeto, parcialización, escisión, vinculación)  
Alcoholismo: (Wurmser, 1974) El uso compulsivo del alcohol es una tentativa de 
autotratamiento. 
Alcoholismo: (Glover, 1932) la droga es usada como un agente terapéutico que 
supuestamente, al ser incorporada, actúa por destrucción contra los propios impulsos de odio 
y contra el objeto de la ambivalencia con el cual el sujeto se encuentra identificado 
Ambivalencia: Disposición psíquica de un sujeto que experimenta o manifiesta 
simultáneamente dos sentimientos, dos actitudes opuestas hacia un mismo objeto, hacia una 
misma situación.  
Angustia: (Chemama, 1996) Afecto de displacer más o menos intenso que se manifiesta en 
lugar de un sentimiento inconsciente en un sujeto a la espera de algo que no puede nombrar. 
La angustia se traduce en sensaciones físicas, que van de la simple contracción  epigástrica a 
la parálisis total, y frecuentemente está acompañada de un intenso dolor psíquico. 
(Conceptos relacionados: Dolor psíquico, manifestación corporal, representación)  
Conflicto psíquico: (Chemama, 1996) Expresión de exigencias internas inconciliables: 
deseos y representaciones opuestos, y más específicamente, fuerzas pulsionales antagonistas. 
(El conflicto psíquico puede ser manifiesto o latente.) 
(Conceptos asociados: Defensa, represión, dolor psíquico, angustia, desplazamiento, 
negación) 
Defensa: (Chemama, 1996). Operación por la cual un sujeto confrontado con una 
representación insoportable la reprime, a falta de medios para ligarla con otros pensamientos 
a través de un trabajo de pensamiento. 
Enfermedades alcohólicas (OMS, 2014): No incluye enfermedades sociales – Alcohólica, 
alucinosis trastorno psicótico inducido por el alcohol – Alcohólica, celotipia – Alcohólica, 
cirrosis. – Alcohólica, demencia. – Alcohólica, gastritis  – Alcohólica, hepatitis. – 
Alcohólica, miocardiopatía – Alcohólica, pancreatitis  – Alcohólica, paranoia  
(Conceptos asociados: pasaje al acto, acting out) 
-  Objeto droga: Lacan (1932) en Maldonado (2012)  El objeto es reconocido tan sólo 
en lo que respecta a su función nutricia y por consiguiente en tanto es adecuado para 
satisfacer una necesidad primaria. Pero esta satisfacción es aislada de los aspectos de 
ternura, amor y sensualidad que constituyen la experiencia amorosa con la madre en 
el acto del amamantamiento y a su vez es vivenciada como intoxicante.  
- Alcohol: Fenichel (1945) ha señalado en adictos que (...)Los objetos no son para ellos 
otra cosa que proveedores de suministros 
- Edgumbe y Burgner (1972) Sobre las características que representa el alcohol para 
pacientes alcohólicos (…) falta de interés en aspectos del objeto que no sean su 
capacidad de satisfacer necesidades.  
(Conceptos asociados: Constelación familiar, lugar del hijo, subjetivación)  
Toxicomanía: La Toxicomanía es un proceso complejo, en el que se origina 
dependencia física y psicológica de una sustancia. La adicción está relacionada no solo con 
el tipo de droga sino también con otros factores, como características individuales, 
circunstancias personales y sociales, frecuencia o dosis de consumo. 
(Conceptos asociados: Satisfacción, defensa, síntoma, gratificación psíquica)  
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